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Prezados Examinadores,
A questão 27 nos apresenta um paciente jovem vítima de acidente automobilístico com trauma abdominal contuso e lesão renal grau III (laceração cortical maior que 1 cm) diagnosticada pela tomografia com contraste endovenoso. Encontrava-se estável hemodinamicamente e com hematúria maciça. E o questionamento era sobre a conduta diante deste caso.
O gabarito liberado pela banca foi a alternativa “D”, ou seja, “repouso até resolução da hematúria, hematócrito seriado e antibióticos”
Conforme descrito no Sabiston Tratado de Cirurgia e Uptodate (vide abaixo), não há indicação de antibióticos em pacientes vítimas de trauma renal agudo.
“A base da abordagem não operatória centra-se em uma lesão devidamente classificada após exame de imagem transversal com contraste. De forma geral, as lesões de menor grau, graus I a III, em pacientes hemodinamicamente estáveis, são abordadas como não operatórias. As lesões de grau são mais controversas e muitas são abordadas como não operatório. As lesões de grau elevado, graus IV e V, principalmente em pacientes com lesões intraperitoneais concomitantes, podem ser exploradas cirurgicamente” (1). Townsend, C. M., R. D. Beauchamp, B. M. Evers and K. L. Mattox (20ª ed.). Sabiston Textbook of Surgery: The Biological Basis of Modern Surgical Practice, Elsevier Saunders. Pag. 2086.
“O manejo conservador inclui cuidados de suporte, avaliação clínica seriada e monitoramento laboratorial, e pode incluir uma variedade de técnicas minimamente invasivas, como angioembolização para sangramento do parênquima renal ou procedimentos de drenagem de tubo para perda de urina. O manejo conservador da lesão renal evita cirurgias desnecessárias, diminui a nefrectomia desnecessária e preserva a função renal [ 35 ]. Os pacientes inicialmente tratados de forma conservadora ainda podem necessitar de cirurgia posteriormente, principalmente se a lesão renal for de grau mais alto” (2). Manegement of blunt and penetraing renal trauma. https://www.uptodate.com/contents/management-of-blunt-and-penetrating-renal-trauma?search=trauma%20renal&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
Respeitosamente discordo do gabarito publicado pela banca examinadora, pois se trata de uma paciente com trauma renal agudo, sem indicação de antibióticos. Portanto, solicito a anulação da questão.
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